




A. Latar Belakang 
Masyarakat adalah sekelompok manusia yang terjalin erat karena sistem 
tertentu, tradisi tertentu, konvensi dan hukum tertentu yang sama, serta mengarah 
pada kehidupan kolektif (Sulfan & Mahmud, 2018). Masyarakat merupakan setiap 
kelompok manusia yang telah hidup dan bekerja bersama cukup lama, sehingga 
mereka dapat mengatur diri mereka dan menganggap diri mereka sebagai suatu 
kesatuan sosial dengan batas-batas yang dirumuskan dengan jelas (Adnan & 
Solihin, 2018). Manusia yang sehat merupakan manusia yang sejahtera baik fisik, 
psikis, dan sosial tidak hanya terbebas dari penyakit dan kecacatan saja.  
Kesehatan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia. Seseorang tidak 
dapat memenuhi seluruh kebutuhan hidupnya jika berada dalam kondisi tidak 
sehat. Sehingga kesehatan merupakan modal setiap individu untuk meneruskan 
kehidupannya secara layak (Kemenkes, 2019). Kesehatan Mental atau Kesehatan 
Jiwa merupakan aspek penting dalam mewujudkan kesehatan secara menyeluruh. 
Kesehatan Mental juga penting diperhatikan selayaknya kesehatan fisik. Kesehatan 
Mental merupakan komponen mendasar dari definisi kesehatan. Kesehatan Mental 
yang baik memungkinkan orang untuk menyadari potensi mereka, mengatasi 
tekanan kehidupan yang normal, bekerja secara produktif, dan berkontribusi pada 
komunitas mereka (Ayuningtyas et al., 2018). Kesehatan Jiwa merupakan kondisi 
seorang individu yang sejahtera, artinya individu tersebut mampu mencapai 
kebahagiaan, ketenangan, kepuasan, aktualisasi diri, dan mampu optimis atau 
berpikir positif di segala situasi baik terhadap diri sendiri, orang lain, dan 







Pemerintah mempunyai tanggung jawab untuk menjamin setiap warga 
negara memperoleh pelayanan kesehatan yang berkualitas sesuai dengan 
kebutuhan. Sebagai suatu kebutuhan dasar, setiap individu bertanggung jawab 
untuk memenuhi kebutuhan hidup dirinya dan orang- orang yang menjadi tanggung 
jawabnya, sehingga pada dasarnya pemenuhan kebutuhan masyarakat terhadap 
kesehatan adalah tanggung jawab setiap warganegara (Kemenkes, 2019). 
Pelayanan keperawatan Kesehatan Jiwa merupakan bagian integral pelayanan 
kesehatan secara holistik dan komprehensif. 
Setidaknya 650 juta orang di dunia masuk dalam kriteria diagnosis untuk 
gangguan mental seperti gangguan cemas dan depresi. Hampir sepertiga dari angka 
ini berasal dari negara berpendapatan rendah ke menengah. Lebih dari 10% dari 
beban penyakit global, diukur dalam segi Years of Life Lost (YLL), dapat dikaitkan 
dengan gangguan kesehatan jiwa, ketika hanya Years Lived with Disability (YLD), 
proporsinya lebih dari dua kali lipat menjadi 25% dari beban global (Sitorus et al., 
2019). Data Riskesdas 2018 menunjukan prevalensi gangguan mental emosional 
yang ditunjukan dengan gejala-gejala depresi dan kecemasan untuk usia 15 tahun 
keatas mencapai sekitar 6.1% dari jumlah penduduk indonesia. Sedangkan 
prevalensi gangguan jiwa berat, seperti zkizofrenia mencapai sekitar 400.000 orang 
atau sebanyak 1.7 per 1.000 penduduk (Depkes RI, 2018). Masalah kesehatan jiwa 
di masyarakat sangatlah kompleks. Masalah kesehatan jiwa ini diperkirakan oleh 
World Health Organization (WHO) akan menduduki peringkat pertama penyebab 
kematian di tahun 2030 setelah penyakit jantung koroner. Warga negara yang sehat 
jiwa merupakan pondasi fundamental kemajuan bangsa (Wuryaningsih et al., 
2018). 
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) Kabupaten Sukoharjo tahun 2018 
dihitung dari jumlah penduduk tahun sebelumnya. Hal ini dikarenakan sasaran 
ditentukan diawal tahun 2018. Adapun jumlah penduduk Kabupaten Sukoharjo 
Tahun 2017 yaitu 899.550, maka sasaran ODGJ Kabupaten Sukoharjo adalah 
1.620. Sedangkan capaian di puskesmas wilayah Kabupaten Sukoharjo tahun 2018 
terlaporkan sebanyak 1.564 kasus (96,54%). Ini menunjukkan bahwa hampir 
keseluruhan penderita ODGJ berat di Kabupaten Sukoharjo sudah mendapatkan 
pelayanan kesehatan (Dinas Kesehatan Sukoharjo, 2018). 
Berdasarkan hasil wawancara yang di lakukan peneliti di Dinas Kesehatan 





mengalami gangguan jiwa yang tersebar di seluruh kecamatan yang berada di 
Kabupaten Sukoharjo, sedangkan untuk Kecamatan Tawangsari 183 orang dan 
Kecamatan Kartasura 200 orang dengan gangguan jiwa (Dinas kesehatan Kab 
Sukoharjo, 2020). Peneliti mengambil Puskesmas Tawangsari yang lokasinya 
berada jauh dari perkotaan atau fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 2 dan 3 
namun sudah memiliki poli khusus jiwa, dan Puskesmas Kartasura yang lokasinya 
berada di kota dekat dengan fasilitas pelayanan kesehatan tingkat 2 dan 3, oleh 
karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “gambaran program 
Kesehatan Jiwa masyarakat di Kabupaten Sukoharjo”. 
Upaya pelayanan kesehatan yang dilakukan pemerintah kepada masyarakat 
tidak lepas dari peran puskesmas (Sitorus et al., 2019). Puskesmas adalah suatu unit 
organisasi yang bergerak dalam bidang pelayanan kesehatan yang berada di garda 
terdepan dan mempunyai misi sebagai pusat pengembangan pelayanan kesehatan, 
yang melaksanakan pembinaan dan pelayanan kesehatan secara menyeluruh dan 
terpadu untuk masyarakat di suatu wilayah kerja tertentu yang telah ditentukan 
secara mandiri dalam menentukan kegiatan pelayanan namun tidak mencakup 
aspek pembiayaan. Puskesmas di Indonesia merupakan tulang punggung pelayanan 
kesehatan tingkat pertama (Sanah, 2017). Pemerintahan Indonesia menyediakan 
pedoman Pelayanan Kesehatan dan Program Kesehatan Jiwa Masyarakat untuk 
mendukung pelayanan Kesehatan Jiwa pada pelayanan kesehatan primer (Sitorus et 
al., 2019). 
Upaya Kesehatan Jiwa terdiri atas upaya promotif, upaya preventif, upaya 
kuratif, dan upaya rehabilitatif. Upaya-upaya tersebut meliputi upaya promotif 
seperti penyuluhan dan promosi kesehatan, upaya preventif seperti pendekatan 
keluarga dan konseling, upaya kuratif seperti pengobatan keswa, rujukan, dan rujuk 
balik, upaya rehabilitatif seperti kunjungan rumah sudah ada di puskesmas 
Kabupaten Sukoharjo, terutama di Puskesmas Tawangsari dan Puskesmas 
Kartasura. Upaya rehabilitatif yang saat ini sudah berjalan yaitu kunjungan rumah, 
Terapi Aktivitas Bermain (TAK) sudah direncanakan di Puskesmas Tawangsari 
namun belum dapat direalisasikan karena pandemi, sedangkan di Puskesmas 





B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, masalah yang dapat dirumuskan sebagai 
berikut: Bagaimana Program Kesehatan Jiwa Masyarakat di Kabupaten Sukoharjo? 
C. Tujuan Penelitian 
Dalam penelitian ini terdapat dua tujuan yaitu tujuan umum dan tujuan 
khusus. 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Gambaran Program Kesehatan Jiwa Masyarakat di 
Puskesmas Kartasura, dan Puskesmas Tawangsari. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan karakteristik petugas pelayanan jiwa dari tenaga 
Kesehatan puskesmas, kader, dan bidan desa. 
b. Mengetahui program kesehatan jiwa masyarakat di Puskesmas Kartasura, 
dan Puskesmas Tawangsari. 
c. Mengetahui hambatan-hambatan dalam Program Kesehatan Jiwa 
Masyarakatdi Puskesmas. 
D. Manfaat Penelitian 
Dalam penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk berbagai 
pihak yang terkait dengan bidang kesehatan. Manfaat penelitian diantaranya: 
1. Secara teori atau keilmuan 
a. Untuk Peneliti 
Manfaat untuk peneliti yaitu untuk menambah wawasan mengenai suatu 
penelitian, dan diharapkan penelitian ini dapat bermanfaat bagi pembaca 
dan bisa menambah wawasan keilmuan terutama pada keilmuan kesehatan 
jiwa. 
b. Untuk Instansi Pendidikan 
Manfaat untuk instansi Pendidikan guna menambah referensi penelitian, 
dan diharapkan hasil penelitian ini dapat bermanfaat serta memberikan 
informasi untuk penelitian selanjutnya. 
2. Secara Praktik 






Sebagai masukan bagi Puskesmas Kecamatan Kartasura, dan Tawangsari 
guna meningkatkan kualitas pelayanan sehingga Program Kesehatan Jiwa 
Masyarakat dapat tercapai dengan baik. 
b. Bagi Keluarga dan Masyarakat 
Untuk meningkatkan pengetahuan keluarga dan masyarakat terhadap 
program-program kesehatan jiwa masyarakat yang ada di Puskesmas 
Kecamatan Kartasura, dan Tawangsari. 
E. Keaslian Penelitian 
Adapun permasalahan yang berhubungan dengan penelitian ini antara lain 
sebagai berikut: 
1. (Kambey et al., 2019), dengan judul penelitian Kajian Program Pelayanan 
kesehatan Jiwa Puskesmas di Kabupaten Bolaang Mongondow. Penelitian ini 
bertujuan untuk menghasilkan kajian kesesuaian program pelayanan kesehatan 
jiwa Puskesmas di Kab. Bolaang Mongondow sesuai instrumen dan peraturan 
yang ada. Cross-sectional menjadi metode penelitian ini untuk mengukur 
kesesuaian antara program pelayanan kesehatan jiwa Puskesmas dengan 
Domain 3 World Health Organization-Assessment Instrument for Mental 
Health Systems (WHO-AIMS) 2.2 tentang Layanan Kesehatan Jiwa pada 
Layanan Primer. Sampel penelitian adalah Puskesmas Poigar, Inobonto, Lolak, 
Mopuya, Doloduo, dan Imandi yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak 
terdapat kriteria eksklusi. Hasil dari penelitian ini menyatakan pelayanan 
kesehatan jiwa primer berbasis dokter sudah baik pada aspek pelatihan lulusan 
baru, penilaian, protokol penanganan, rujukan kepada dokter ahli, interaksi 
dengan layanan kesehatan jiwa, dan pemberian resep. Pelayanan kesehatan jiwa 
primer non-dokter sudah baik pada aspek pelathan lulusan baru perawat. 
Pelatihan kembali untuk tenaga kesehatan baru diikuti oleh Puskesmas Poigar, 
Inobonto, dan Imandi. Obat-obatan gangguan jiwa tersedia di Puskesmas 
Doloduo dengan inisiatif sendiri. Penyuluhan kesehatan jiwa belum 






2. (Dali et al., 2019), dengan judul penelitian Kajian program kesehatan jiwa 
masyarakat di puskesmas Kabupaten Minahasa. Kabupaten Minahasa 
merupakan kabupaten/kota dengan angka pelaporan gangguan kesehatan jiwa 
ke-8 terbanyak dari 15 kabupaten/kota di Provinsi Sulawesi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengkaji program kesehatan jiwa di puskesmas Kabupaten 
Minahasa. Penelitian ini berupa penelitian cross-sectional deskriptif. Penelitian 
dilakukan di ketiga Puskesmas yang berada di wilayah Kabupaten Minahasa 
pada bulan November 2019. Hasil penelitian menunjukan bahwa pelayanan 
kesehatan jiwa di Kabupaten Minahasa masih kurang optimal. Pelayanan 
program pelayanan kesehatan jiwa di Puskesmas Kabupaten Minahasa masih 
kurang optimal diakibatkan kurangnya pelatihan dan pendanaan mengenai 
kesehatan jiwa. 
